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【 摘要 】 国内 外 评估 失 智 症 患者 的 工具 种 类 繁多 ， 但 采用 单个 维度 量 表 的 评估 往往 具有 局 限 性 ， 且 目前 仍 缺 乏 
专门 针对 失 智 症 患 者 综合 评估 工具 的 相关 报道 。 基 于 此 ， 本 文 对 国内 外 失 智 症 老年 人 综合 评估 工具 进行 综述 ， 归 纳 了 
从 需求 和 功能 两 个 角度 对 失 智 症 老年 人 进行 评估 的 8 个 评估 工具 ， 并 对 各 工具 的 内 容 、 信 效 度 、 应 用 情况 等 方面 进行 
了 讨论 ， 以 期 为 我 国 失 智 症 老年 人 评估 工具 的 使 用 与 开发 提供 借鉴 。 
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[ Abstract ] 
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There are many types of assessment tools for dementia patients both domestically and internationally. 


However, assessments using single-dimensional measurement tools often have limitations, and there is still a lack of reports 


on comprehensive assessment tools specifically for dementia patients in current. Based on this, the comprehensive assessment 


tools for the elderly with dementia are reviewed both domestically and internationally, 8 assessment tools from the perspectives of 


demand and function for the elderly with dementia are summarized, and the content, reliability and validity, application of each 


tool are discussed in this paper, in order to provide reference for the use and development of assessment tools for the elderly with 


dementia in China. 
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失 智 症 不 是 一 种 特定 的 疾病 ， 而 是 由 于 某 种 疾病 所 
导致 的 一 组 症状 ， 严 重 影响 患者 的 记忆 、 思维 等 
方面 ， 并 使 其 日 常生 活 能 力 和 社交 能 力 受 损 '' 。 全 世 
界 有 超过 5 500 万 人 患 有 失 智 症 ， 预 计 2030 年 将 达到 
7 800 FA. EPH, BAE 1 000 万 人 患 有 失 智 
fe?! 。2020 年 的 一 项 横断 面 研 究 数据 表明 ， 中 国 老 年 
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AFEP AEE PRET 693! 。 阿 尔 茨 海 默 病 (AD ) 
是 最 常见 的 失 智 症 类 型 ， 一 项 全 国 性 研究 显示 ，2015 
年 我 国 AD 患者 的 年 治疗 费用 为 1 677.4 亿美 元 ， 预 计 
到 2050 年 治疗 费用 将 达到 1.89 人 j^. hen 
见 ， 失 智 症 已 经 成 为 全 世界 所 面临 和 一 个 重大 公共 卫生 
问题 。 目 ju m. 非 药物 治 
疗 成 为 管理 失 智 症 患者 症状 的 首选 方式 5 。 研 究 表明 ， 
充分 利用 AD 患者 的 综合 功能 是 提供 最 佳 护理 的 关键 。 
因此 ,全面 准 确 的 评估 对 于 失 智 证 患者 的 照护 至 关 重要 , 
可 为 照护 方案 的 制定 提供 有 效 参 考 。 目 前 我 国医 疗 机 构 
ant AAE ACH RA PP ERE PEs, An 
过 简易 智力 状态 检查 量 表 (MMSE ) 评估 认 知 功能 、 
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通过 日 常生 活 能 力量 表 (ADL ) 评估 日 常生 活活 动能 
等 。 虽 然 单个 量 表 有 加 使 用 的 方式 可 以 使 评估 内 容 更 加 
细致 ， 但 是 部 分 工具 需要 专业 培训 后 才能 使 用 ， 其 在 临 
床 工作 中 的 使 用 便捷 性 仍 有 待 提高 ”。 除 此 之 外 ， 不 
同 量 表 评估 后 结果 间 的 相互 关系 也 很 难 显现 ， 在 结果 整 
合 方面 也 缺少 统一 的 标准 。 因 此 ， 失 智 症 老年 人 综合 评 
估 工 具 的 开发 与 使 用 是 非常 必要 的 。 本 文 从 功能 评估 和 
需求 评估 两 个 角度 对 现 有 国内 外 失 智 症 老年 人 综合 评估 
工具 进行 综述 ， 为 选择 使 用 和 构建 符合 我 国 国情 的 失 智 
证 老年 人 综合 评估 工具 提供 参考 。 

本 文 文献 检索 策略 : 检索 中 国 知 网 、 万 方 数据 
知识 服务 平台 、 中 国生 物 医 学 文献 服务 系统 、Web of 
Science, PubMed, Medline, CINAHL, Cochrane Library 
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评估 ， 进 而 提供 满足 其 个 体 需求 的 照护 。 
2 ” 失 智 症 老年 人 综合 评估 工具 

目前 国内 外 主要 的 失 智 症 老年 人 综合 评估 工具 大 致 
从 两 种 视角 进行 评估 ， 一 个 是 从 失 智 症 患 者 功能 的 角度 
进行 评估 进而 提示 所 面临 的 需求 ， 另 一 个 是 从 失 智 症 患 
者 个 人 需求 的 角度 进行 评估 ( 表 1)。 
2.4. 失 智 症 老年 人 综合 功能 评估 工具 
2.1.1 AD JH X XE AK d& X (ROSA) ROSA Hi 
HOLTHOFF 4& '*? F 2011 年 开发 ， 其 目的 是 用 于 评估 
德国 与 奥地利 的 32 个 初级 保健 中 心 和 15 家 门诊 的 AD 
患者 的 认 知 能 力 、 日 常生 活 能 力 和 照顾 者 负担 ， 并 用 于 
随访 以 及 药物 效果 观察 。 该 工具 包括 6 个 维度 和 16 个 
和 条目， 分 别 为 认 知 维度 (3 个 条 目 ) 、 沟 通 维度 (3 个 


SOE, POOR A il ia “PAR” “PRE” “Bal 


DRIER” “OMAR MER RRE” “SUITE” “A 
知 障碍 ”“ 综 合 评估 ”“ 老 年 综合 评估 ”， 英 文 检索 词 
包 括 “dementia” “Alzheimer Disease” “neurocognitive 
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J 
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comprehensive geriatric assessment o 检 


索 时 间 为 建 库 至 2023 年 1 月 。 文 献 纳 和 标准: C1) BE 


disorder” “comprehensive 


” 
assessment 


究 对 象 为 痴呆 患者 ; (2 ) 评估 工具 为 多 维度 的 综合 性 
评 佑 量 表 。 文 献 排 除 标准 : CIO 质量 较 低 的 文献 ; (2) 
无 法 获得 全 文 的 文献 。 


1 失 智 症 老年 人 综合 评估 的 重要 性 

评 佑 量 表 是 失 智 症 患者 诊断 、 分 期 评估、 监测 症状 、 
评估 治疗 效果 的 重要 工具 。 过 去 大 部 分 失 智 症 评 佑 集中 
于 认 知 功能 方面 ， 现 在 越 来 越 多 的 学 者 开始 关注 失 智 症 
患者 认 知 功能 之 外 的 功能 状况 ， 如 行为 功能 、 日 常 自理 
能 力 等 ， 并 认为 这 些 功 能 也 在 影响 着 失 智 症 患 者 的 生活 
质量 及 照顾 者 的 负担 “  。 通 过 对 失 智 症 老年 人 的 综合 
功能 评估 ， 医 护 人 员 可 以 了 解 失 智 症 老年 人 的 整体 功能 
状况 ， 预 测 未 来 最 容易 受 损 的 功能 ， 确 定 失 智 症 患者 受 
损 和 保留 的 功能 以 制定 整体 护理 计划 。 失 智 症 患者 的 一 
个 功能 问题 常会 产生 多 个 照护 需求 ” ， 因 此 除了 关注 
患者 的 功能 问题 ， 及 时 准确 地 发 现 患者 需求 也 是 至 关 重 
要 的 。 人 研究 表明 ， 护 理 需 求 未 得 到 满足 的 失 智 症 老 年 人 
相 比 于 一 般 老年 人 会 面临 更 严重 的 不 良 后 果 风 险 '" 。 
随 着 失 智 症 患 者 数量 的 增加 ， 医 疗 机 构 失 智 症 照护 方面 
的 供需 矛盾 逐日 凸显 “ 。 失 智 症 照 护 供需 方 的 护理 角 
度 不 同 可 能 是 造成 供需 矛盾 的 原因 之 一 。 医 疗 机构 经 常 
从 患者 症状 、 病 情 诊 断 的 角度 来 照护 患者 ， 但 有 些 失 智 
症 患 者 最 先 需 解决 的 往往 是 自主 性 、 安 全 性 以 及 与 福 感 
不 足 等 问题 ” 。 通过 对 失 智 症 老年 人 的 综合 需求 评估 ， 
医护 人 员 可 以 了 解 失 智 症 患者 更 加 详细 具体 的 信息 ， 提 
供 个 性 化 护理 ， 解 决 医疗 机 构 痴 采 照 护 中 的 供需 韦 盾 。 
由 此 可 见 ， 有 必要 对 失 智 症 老年 人 综合 功能 与 需求 进行 


条 目 ) 、 行 为 维度 (5 个 条 目 ) 、 功 能 /日 常 活动 维度 
(3 个 条 目 ) 、 生 活 质量 维度 (1 个 条 目 ) 、 照 顾 者 负 
担 维度 (1 个 条 目 ) 。 在 使 用 该 工具 前 需要 提前 知晓 患 
者 的 病情 严重 程度 ， 然 后 根据 问题 中 的 特定 互动 场景 去 
判断 患者 在 现 有 的 疾病 严重 程度 下 其 相应 的 功能 程度 。 
以 0~10 的 数字 等 级 对 每 个 条 目 进行 估计 。 分 数 越 高 表 
明 患 者 能 力 /生活 质量 越 好 ， 护 理 人 员 负 担 越 轻 。 最 终 
是 由 所 有 16 个 单项 分 数 的 总 和 给 出 ROSA 总 分 (0~160 
分 ) 来 确定 AD 症状 的 情况 。 该 工具 的 信 度 良好 ， 且 
ROSA 与 阿尔 菊 海 默 病 评估 量 表 - 认 知 分 量 表 ( ADAS- 
cog) 、 重 度 损伤 量 表 (SIB) 、 神 经 精神 清单 (NPI ) 、 
失 智 证 残疾 评估 表 (DAD) 的 相关 系数 0.40 ~ 0.70, 
证 实 了 ROSA 的 结构 效 度 良 好 。 目 前 该 工具 已 在 西班牙 
进行 使 用 ， 西 班 牙 版 ROSA 具有 很 高 的 内 部 一 致 性 信和 度 
和 重 测 信 和 度 ， 与 痴呆 评估 领域 中 测评 认 知 功能 、 日 常 
生活 活动 能 力 和 精神 行为 症状 的 MMSE 量 表 (7=0.68， 
P«0.01) 、Fototest Œ 表 (r=0.63, P<0.01) , 4d 3E Wi 
德 痴呆 评定 (Blessed) 量 表 (r=-0.80, P<0.01) , NPI 
(r2-0.53, P«0.05) Hy m XE 4H HK"), 2015—2019 年 
ZHANG 等 对 ROSA 进行 了 汉化 与 信 效 度 的 检验 。 结 
果 显 示 ， 中 文 版 ROSA 量 表 的 信和 度 较 好 ， 汉 化 后 量 表 维 
度 和 原始 量 表 维 度 相 一 致 ， 且 该 研究 的 验证 性 因子 分 析 
显示 该 量 表 的 修正 模型 与 数据 契合 恨 好。 虽然 ROSA 量 
表 在 国内 外 研究 中 的 信 效 度 较 好 ， 还 可 用 于 观察 药物 的 
使 用 效果 ， 但 在 评估 前 必须 先 对 痴呆 患者 进行 痴呆 病情 
分 级 ， 且 在 评分 中 并 没有 对 应 分 数 的 文字 或 图 片 描述 ， 
主观 性 较 强 ， 这 就 导致 该 工具 对 使 用 者 的 专业 度 要 求 较 
高 ， 使 用 的 普遍 性 受 限 。 

2.1.2 Dr SUPERMAN 该 工具 是 在 2011 年 由 
NAMIOKA 4& '? 开发 的 一 个 综合 评估 工具 ， 该 工具 开 
发 的 目的 是 快速 评 佑 入住 医 院 的 AD 患者 的 综合 状况 。 
“Dr SUPERMAN” 一 名 是 由 助 记 词 和 首 字母 的 缩写 而 
来 : “Dr” 代 表 体 检 (physical examination ) 、“S” 代 
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R1 失 智 症 老年 人 主要 综合 评估 工具 
Table 1 Major comprehensive assessment tools for the elderly with dementia 
X akak pO mz 第 -作者 工具 开发 目的 WAA 维度 & RE (a AUE 
型 (ie) 2 
Jj DrSUPERMAN'? 2011 日 本 NAMIOKAN 快速 评估 入住 医 入 住 医院 的 CH. 12 个 维度 ( 视觉 功能 、 评估 者 间 信 度 为 0.86 ”尚未 见报 道 
能 院 的 AD 患者 的 综 轻 度 及 中 度 听觉 功能 、 口 头 交流 、 服 药 
评 合 状况 痴呆 患者 依从 性 、 认 知 功能 、 抑 郁 状态 、 
ffi 上 下 肢 功能 障碍 、! 年 内 跌倒 
史 、 进 食 和 吞咽 功能 、 排 尿 、 
日 常生 活活 动能 力 、 营 养 状 
态 ) ; OKA: 12 个 条 目 
AD 相关 症状 量 表 2011 德国 HOLTHOFF QD 评估 AD 患者 认 初级 保健 中 QD 维度 6 个 维度 WAL iE (DIR: Cronbach's a (DJ: ROSA 与 每 个 
(ROSA) ^. VA 知 能 力 、 日 常生 活 心 和 医院 门 行为 、 功 能 /日 常 活动 、 生活 为 093， 重 测 信 度 为 验证 量 表 的 相关 系数 
能 力 及 照料 者 负 诊 的 AD 患 Mi MIZAH); OZE: 0.93， 评 估 者 间 信 度 为 0.40-0.70， 结构 效 度 良 
担 的 评价 加 随访 者 16 个 条 目 0.91; @ 西 班 牙 版 :好 ;@ 西 班 牙 版 :9 
和 药物 效果 观察 Cronbach's a 4 0.90, ROSA 与 每 个 验证 量 表 
重 测 信 度 为 0.97; © 相关 系数 0.50~0.80， 
mx : Cronbach's 结构 效 度 良好 ; px 
a 为 090， 组 内 相关 M: 验证 性 因子 分 
系数 为 0.91，Pearson "PE 其 结构 效 度 良 
相关 系数 为 0.84 好 
失 智 症 评估 与 2014 英国 ,法国 、SEMRAUM 开发 一 个 可 以 易 英 、 法 、 德 、 维 度 : 7 个 维度 (日 常生 活活 原 版 : Cronbach's 中原 版: 表面 效 度 与 
照护 分 级 清单 德国 、 意 7 于 使 用 的 多 维 痴 意 、 韩 等 医 动 、 身 体 健康 、 认 知 功能 、 a 为 080， 评 分 者 信 内 容 效 度 良好 ; Dp 
(IDEAL) " Al. Sit 果 临 床 分 期 表 院 的 失 智 证 行为 和 心理 症状 、 社 会 支持 、 度 总 分 的 组 内 相关 系 Ws IDEAL 与 各 
荷兰 、 患者 和 他 们 非 专业 护理 、 专 业 护理 ) 3 089-099; 加 中文 验证 性 量 表 相关 系数 
7 土耳其 的 照顾 者 Wi ' + Cronbach's a 0.65-0.74， 收 敛 效 度 较 
韩国 等 为 085， 重 测 信 度 为 好 
0.93~0.95， 评 分 者 信 度 
为 0.93 
ABC Ri R E K 2016 日 本 UMEDA- 克服 ROSA 的 不 诊所 、 医 院 由 维度 : 3 个 维度 (ADL， Cronbach's a X 0.92, ABC-DS 量 表 与 各 验 
(ABC-DS) 1 KAMEYAMA 足 ， 构 建 一 个 快速 imd BPSD， 认 知 功能 ) ; @ 条 目 :评分 者 信 度 为 0.96 证 性 量 表 相 关系 数 均 
Y 综合 的 评估 痴呆 13 个 条 目 >0.60， 效 度 较 好 
患者 功能 的 工具 
需 失 智 症 护理 1990 英国 MCWALTER 评估 失 智 症 患 者 社区 、 医 院 CE: 7 个 维度 ( 失 智 症 患 评分 者 信 度 >0.75 社会 效 度 良 好 
求 需求 评估 及 其 护理 人 员 的 的 失 智 症 患 者 评估 部 分 包括 健康 和 移动 
评 (CarenapD ) veep] 需求 者 及 其 护理 能 力 、 自 我 保健 和 如 而 、 社 
ffi 人 员 交互 动 、 思 维和 记忆 、 行 为 
和 精神 状态 、 家 庭 护理 和 社 
区 生活 ) Q&A: 57 个 条 目 
坎 伯 韦 尔 老年 人 2000 英国 REYNOLDST 开发 一 种 同时 测 医院 社区、 名 评估 失 智 症 患者 部 分 : 包 O 原 版 : Cronbach's (D Ei f: CANE 的 表 
需求 评估 问卷 量 痴呆 患者 , 工作 HERPE ” 括 4 个 维度 共 24 个 需求 方面 ， a 为 0.99， 评 分 者 信 面 效 度 与 内 容 效 度 均 
(CANE) [1 人 员 ， 照 顾 者 需求 有 精神 疾病 分 别 是 身体 维度 、 环 境 维度 、 度 2015; OREH 良好 , CANE 与 各 验 
的 工具 的 老年 人 及 社会 维度 、 心 理 维度 ; @ 评 M: Cronbach's a 证 性 量 表 的 相关 系数 
照顾 者 与 工 KRIZU: 包括 照顾 为 071; OHER]: 0.40-0.70， 校 标 关联 
E 人 员 者 信息 需求 与 照顾 者 心理 抑 Cronbach's a Jj 0.85; 效 度 良好 ; ORE th 
郁 两 方面 图 荷 兰 版 :21 重 测 信 版 2 具有 中 等 到 强 
度 0.66~0.84 的 内 部 效 度 和 结构 效 
E; @ Hi Hm: 
经 因子 分 析 后 证 明 结 
构 效 度 良 好 ; Offs 
uU. 结构 效 度 与 术 
标 关 联 效 度 良好 
NESE HAE 2008 英国 BLACKBS ”用 于 识别 失 智 症 社区 中 的 失 QD 维度 : 7 个 维度 ( 认 知 症状 尚未 见报 道 尚未 见报 首 
失 智 症 护理 需求 评 患者 及 其 护理 人 智 症 患 者 及 管理 、 神 经 精神 证 状 管理 、 
估 (JHDCNA) 7 员 的 相关 需求 其 照顾 者 。 ”一 般 医 疗 保健 、 家 庭 /个 人 安 
全 、 日 常 活动 、 法 律 问题 /高 
级 护理 计划 、 医 疗 保健 财务 ); 
ZA: 43 个 条 日 
中 国 老 年 失 智 症 患 2020 HE SUNN 构建 一 个 有 助 于 居家 老年 失 QD 维度 : 4 个 维度 (生活 护理 Cronbach's a 为 0.93， 内 容 效 度 0.80~1.00, 
者 长 期 护理 需求 量 政府 实现 评估 标 智 症 串 服务 、 基础 和 专科 护理 服务 、 重 测 信 度 为 0.88 效 度 较 好 
a 准 化 的 老年 失 智 精神 安奈 心理 服务 、 家 庭 护 
证 患者 长 期 护理 理 支 持 服务 ) ; OZH: 共 
需求 量 表 30 MAA 
FE: AD= PIRR, ADL= 表示 日 常生 活活 动能 力 ，BPSD= 表示 痴呆 伴 发 精神 行为 障碍 。 
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表 感 觉 (sensation) 、“U” 代 表 语 言 理 解 ( understanding 
“PER” 代 表 用 药 和 照顾 者 ( pharmacy and 
“M” 代 表 精 神 能 力 、 活 动能 力 和 排尿 
障碍 (mentality, mobility, micturition) 、“A” 代表 
ADL、“N” 代 表 营 养 (nutrition) 。2014 年 将 血管 性 痴 
呆 和 路 易 体 痴呆 的 患者 纳入 该 工具 的 使 用 范围 :“] ， 但 
目前 尚未 用 于 养老 机 构 中 。Dr SUPERMAN 评估 时 间 大 
约 10 ~ 20 min, 由 以 下 几 部 分 组 成 视觉 功能 听觉 功能 、 
口头 交流 、 服 药 依从 性 、 认 知 功能 、 抑 郁 状态 、 上 下 肢 
功能 障碍 、1 年 内 跌倒 史 、 进 食 和 吞咽 功能 、 排 尿 、 日 
常生 活活 动能 力 、 营 养 状况 。 除 了 服药 依从 性 和 跌倒 史 
使 用 两 级 评分 (0= 不 存在 ，1= 存在 ) Ob, KAA 
使 用 了 三 级 评分 ， 即 0= 没有 问题 ，1= 小 问题 ，2= 大 问 
题 。 该 工具 除了 维度 4“ 计算 ”的 特异 度 为 54.8% 和 维 
度 5“ 记 忆 再 生 ” 的 阳性 反应 率 58.196 外 ， 其 他 各 维度 
的 灵敏 度 、 特 异 度 、 阳 性 反应 率 均 大 于 65%， 工 具 效 度 
较 好 。 该 工具 目前 只 在 轻 、 中 度 痴 呆 患 者 群体 中 进行 了 
使 用 ， 且 仅 用 于 医院 中 ,评估 人群 相对 受 限 '“ ， 而 且 
该 工具 的 维度 较 多 ,评估 内 容 略 显 繁 瑞 ， 实 用 性 仍 有 待 
提高 。 

2.1.3 失 智 症 评估 与 照护 分 级 清单 ” 失 智 症 评 佑 与 照护 
分 级 清单 (IDEAL) 是 由 多 个 国家 的 学 者 组 成 的 国际 失 
智 症 联盟 在 2014 年 开发 的 ， 其 目的 是 设计 一 个 可 以 易 
于 使 用 的 国际 化 多 维 痴呆 临床 分 期 表 '*， ， 以 便 在 未 来 
制定 对 应 分 期 的 护理 方案 。 该 工具 包括 7 个 维度 : 日 常 
生活 活动 、 身 体 健康 、 认 知 功能 、 行 为 和 心理 症状 、 
社会 支持 、 非 专业 护理 、 专 业 护 理 。 其 中 非 专 业 护 理 包 
含 2 个 子 维度 : 非 专业 照护 者 提供 的 照护 时 间 和 非 专业 
照护 者 的 苦恼 程度 ， 专 业 护理 包含 3 个 子 维度 : 接受 专 
业 护理 的 总 小 时 数 、 所 需 专 业 护 理 的 总 小 时 数 、 所 需 
的 痴呆 相关 护理 类 型 。 其 中 每 个 维度 都 以 0 ~ 5 的 六 分 
制 进行 评分 ， 通过 将 7 个 维度 的 单个 分 数 相 加 来 计算 总 
分 ;对 于 有 子 维度 的 两 个 维度 ， 先 计算 子 维度 的 平均 
分 ， 然 后 再 将 其 加 到 总 分 中 ，IDEAL 的 总 分 为 0 ~ 35 
分 。IDEAL 量 表 的 信 效 度 良 好 。2015 年 王 华丽 等 … 对 
IDEAL 进行 了 汉化 以 及 信 效 度 的 检验 ， 结 果 显 示 中 文 版 
IDEAL 的 信和 度 较 好 ， 在 收敛 效 度 方面 ， 中 文 版 IDEAL 
总 分 与 临床 痴呆 评定 量 表 (CDR-CS) (p=0.72) 、 
临床 阁 呆 评定 量 表 (CDR-SB ) ( p-0.74) , MMSE 
( p 2-0.65 ) 和 照顾 者 负担 清单 (CBI) ( p =0.70 ) 均 
相关 CP«0.001) 。 临 床 中 使 用 IDEAL 仍 建议 搭配 其 
他 单独 量 表 ， 如 使 用 神经 精神 科 问 卷 - 照护 者 评 佑 版 
( NPI-Q) 进行 精神 行为 症状 的 评估 ， 使 用 简短 营养 状 
WER (MNA ) 进行 营养 状况 的 评估 ， 使 用 大 五 人 格 问 
卷 对 患者 进行 人 格 测试 等 ， 以 便 提 高 评估 结果 的 针对 性 
和 精准 程度 。IDEAL 不 仅 可 以 从 整体 、 全 面 的 角度 来 评 
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售 失 智 症 老年 人 的 综合 功能 ， 同 时 还 关注 到 失 智 症 老年 
人 的 照护 需求 ， 但 目前 该 工具 在 单一 领域 中 的 评估 精确 
度 不 高 , H IDEAL 需要 经 过 专业 培训 的 人 员 才 能 使 用 ， 
使 其 推广 在 一 定 程度 上 受 限 。 

2.1.4 ABC Wü JE ZZ (ABC-DS) ABC-DS 中 的 
ABC 分 别 代表 着 日 常生 活活 动能 力 (ADL) ， 精 神 行 
为 症状 (BPSD ) 和 认 知 功能 (Cognition ) 。 该 量 表 由 
UMEDA-KAMEYAMA “ |"! F 2016 年 制定 ， 其 目的 是 
为 了 克服 ROSA 量 表 在 使 用 前 需要 额外 评估 患者 痴呆 严 
重 程度 的 局 限 性 ， 同 时 构建 一 个 10 min 左右 即 可 完成 
的 快速 综合 评估 失 智 证 患者 功能 的 工具 。 该 工具 的 评估 
内 容 包 括 3 个 维度 和 13 个 条 目 ， 通 过 ADL，BPSD 和 
认 知 功能 3 方面 来 评估 失 智 证 患者 的 综合 状况 并 监测 疾 
病 进展 ,评估 前 无 需 去 对 失 智 症 患 者 进行 病情 程度 分 级 ， 
其 最 主要 的 优势 是 减少 了 评估 患者 所 花费 的 时 间 ， 同 时 
减少 了 评估 者 的 工作 量 。ABC-DS 最 初 用 于 评估 日 本 22 
家 诊所 和 医院 的 失 智 症 患者 综合 状况 ， 后 来 被 应 用 到 了 
养老 机 构 中 ”1。ABC-DS 量 表 对 每 个 问题 使 用 9 分 制 ， 
分 数 越 低 表示 功能 越 差 ，ABC-DS 总 分 有 两 种 算法 ， 一 
种 是 ABC-DS 13 项 分 数 的 算术 总 和 , 总 分 为 13~117 分 ， 
其 中 117~101 分 、100~86 分 、85~71 分 、70~13 分 对 应 
CDR-GS 分 级 的 000.5 级 、1 级 、 2 级 、3 级。 另 一 种 是 
三 维 距 离 算 法 ， 总 分 =V [ (Domain A) ^» (DomainB ) 
2} (Domain C ) *] 。 这 种 算法 的 优势 是 可 以 更 清楚 地 发 
现 不 同时 间 各 维度 评分 的 变化 ， 并 且 该 算法 的 评分 也 分 
别 对 应 CDR-GS 的 分 级 。ABC-DS 的 信 度 较 好 ， 总 
分 的 组 内 各 维度 相关 系数 为 0.96，ABC-DS 与 DAD、 
MMSE, CDR-SB 以 及 CDR-CS 均 有 很 强 的 相关 性 ， 
相关 系数 均 大 于 0.60， 其 中 ABC-DS 与 CDR-SB 以 及 
CDR-GS 相关 性 特别 强 ， 相 关系 数 均 大 于 0.80。CDR- 
SB 和 CDR-GS 具有 对 AD 进行 分 斯 和 监测 痴呆 进展 的 
功能 ， 因 此 ABC-DS 对 AD 和 阁 呆 进展 程度 也 具有 一 定 
的 预测 作用 。 虽 然 ABC-DS 克服 了 ROSA 的 一 些 局 限 性 ， 
但 相 比 于 ROSA, ABC-DS 缺少 了 照顾 者 负担 与 失 智 症 
患者 生活 质量 两 个 维度 ， 有 待 进一步 完善 。 

2.2” 失 智 症 老年 人 综合 需求 评估 工具 

2.2.1 失 智 症 护 理 需 求 评估 包 ( CarenapD ) © CarenapD 
是 在 1990 年 由 MCWALTER 等 "开发 的 一 个 以 循 证 
为 基础 、 需 求 为 导向 、 使 用 友好 的 评 佑 软件 包 ， 其 目的 
是 评估 社区 及 医院 中 失 智 症 患 者 及 其 护理 人 员 的 需求 ， 
帮助 护理 人 员 支 持 失 智 症 患者 实现 最 佳 功 能 。CarenapD 
由 4 部 分 构成 ， 分 别 是 基本 信息 与 转 诊 信息 、 失 智 症 患 
者 评估 、 照 顾 者 评估 及 个 人 病史 。 其 中 失 智 症 患 者 评估 
部 分 由 健康 和 移动 能 力 、 自 我 保健 和 如 而 、 社 交互 动 、 
思维 和 记忆 、 行 为 和 精神 状态 、 家 庭 护理 和 社区 生活 7 
个 维度 共 57 个 条 目 构 成 。 对 于 每 个 条 目 评估 者 需 标 注 
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出 “无 ” “满足 ”或 “未 满足 ”,“ 无 ” 指 没有 困难 ,“ 满 
足 ” 指 有 困难 但 在 当前 帮助 下 能 够 处 理 ，“ 未 满足 ” 表 
示 需 要 额外 的 帮助 ， 且 应 标注 出 相应 的 支持 活动 类 型 ， 
分 别 为 社会 刺激 / 活动、 提示 / 监督 、 替 患者 执行 、 不 
清楚 、 协 助 和 适应 、 专 家 评估 、 提 供 咨询 、 行 为 管理 、 
护理 建议 /培训 。 照 顾 者 评 佑 部 分 由 健康 、 日 常 困难 、 
支持 、 休 息 和 感受 5 个 维度 共 20 个 条 目 构 成 。 对 于 每 
个 条 目 评估 者 也 需 标 注 出 “无 ” “满足 ”或 “未 满足 ”。 
CarenapD 最 初 在 英国 社区 及 医疗 机 构 中 使 用 ， 且 信 效 
度 良好 ， 后 来 被 用 于 分 别 评估 爱尔兰 '” 与 葡萄 牙 '” 
社区 居住 的 失 智 症 患者 的 需求 。 在 2003 年 CHUNG 等 1 
对 其 进行 了 汉化 并 对 香港 社区 居住 的 失 智 症 患者 进行 了 
需求 评估 。CarenapD 通过 多 维度 的 评估 加 强 了 医疗 机 
构 间 的 合作 并 改善 了 护理 工作 的 进行 ， 该 工具 的 使 用 范 
围 广泛 ,但 测试 时 间 较 长 , 大约 需 要 90 min, 使 用 难度 大 。 
2.2.2” 坎 伯 韦 尔 老年 人 需求 评估 问卷 (CANE) CANE 
是 在 2000 4F FH REYNOLDS 等 7 基于 坎 伯 韦 尔 需求 评 
估量 表 (CAN ) 改进 开发 而 来 ，CAN 开发 的 目的 是 为 了 
评估 英国 严重 精神 疾病 人 群 的 临床 需求 和 社会 需求 ， 涵 
盖 人 住宿、 饮食、 躯体 健康 、 精 神 疾 病症 状 等 共 22 个 需 
求 方面 .2 ， 目 前 国际 上 有 多 个 CAN 相关 的 衍生 工具 ， 
如 CANM 3 、CANE 2 等。 相 比 于 CAN, CANE 增加 
了 7 个 条 目 , 分 别 是 意外 自残 .虐待 /情感 忽视 、 记忆力 、 
视力 /听力 、 尿 失禁 、 照 顾 者 信息 需求 、 照 顾 者 心理 抑郁 ， 
删除 了 3 个 条 目 ， 分 别 是 性 方面 的 表达 、 基 本 教育 、 电 
Wo CANE 分 为 失 智 症 患者 评估 与 照顾 者 评估 两 部 分 ， 
前 者 涵盖 4 个 维度 共 24 个 需求 方面 , 分 别 是 身体 维度 (6 
个 方面 )、 环境 维度 (6 个 方面 ) 、 社 会 维度 (5 个 方面 )、 
心理 维度 (7 个 方面 ) ， 评 佑 照顾 者 的 部 分 包括 照顾 者 
信息 需求 与 照顾 者 心理 抑郁 两 方面 。 每 个 方面 评分 共 3 
个 等 级 ，0 分 = 没有 需求 ，1 分 = 接受 帮助 后 需求 得 到 
了 满足 ，2 分 = 需求 未 得 到 满足 ， 由 前 12 个 方面 的 分 
数 总 和 给 出 总 分 (0-48 分 ) 来 确定 失 智 证 患者 的 需求 
满足 情况 ， 分 数 越 高 表明 患者 未 满足 需求 的 程度 越 高 。 
该 量 表 的 信和 度 良好 ， 在 校 标 关联 效 度 方面 ，CANE 与 测 
量 独立 与 行为 功能 、 日 常生 活活 动能 力 的 CAPE 行为 评 
定量 表 (CAPE-BRS) (r=0.66, P«0.01) 、Barthel 量 
K (r=-0.53, P«0.01) 均 显 著 相 关 ，CANE 的 表面 效 度 
与 内 容 效 度 均 良好 [2 。 目 前 CANE 已 经 在 中 国 5] 、 
德国 epu Om) pape 1. pe 06 
等 多 个 国家 及 地 区 翻译 并 使 用 ， 其 Cronbach's a 系数 
0.71~0.99, CANE 从 失 智 证 患者 、 照 顾 者 、 专 家 意见 三 
个 角度 来 考虑 失 智 症 老年 人 的 需求 ， 可 识别 出 失 智 症 老 
年 人 需求 与 服务 供给 之 间 的 不 一 致 ， 很 大 程度 上 避免 了 
忽略 老年 人 需求 的 情况 出 现 。CANE 具有 良好 的 可 行 性 ， 
该 评估 工具 无 需 经 过 正规 培训 就 可 以 进行 使 用 ， 且 用 时 
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短 ，30 min 内 即 可 完成 评估 。 此 外 ，CANE 可 应 用 于 各 
种 环境 ， 例 如 私人 住宅 、 疗 养 院 、 急 症 护理 医院 和 日 间 
诊所 等 !5] 。 


223 约翰 霍 普 金 斯 大 学 失 智 症 护理 需求 评估 
(JHDCNA) JHDCNA 在 2008 年 由 BLACK 等 :的 开发 ， 


用 于 识别 社区 中 失 智 症 患者 及 其 护理 人 员 的 相关 需求 。 
JHDCNA 的 每 个 条 目 都 被 评估 为 “是 否 需 要 ”“ 如 果 需 
要 ”和 “是 和 否 满足 ”。 目 前 该 团队 已 经 推出 了 JHDCNA 
1.07 和 JHDCNA fEiTJ 2.0 0 两 个 版 本 ， 相 比 于 1.0, 
JHDCNA 修订 版 2.0 在 维度 区 分 与 条 目 描述 的 方面 更 加 
简短 清楚 。JHDCNA 共 43 个 条 目 ， 用 来 记录 7 个 维度 
的 未 满足 需求 ( 认 知 证 状 管理 、 神 经 精神 症状 管理 、 一 
般 医 疗 保健 、 家 庭 /个 人 安全 、 日 常 活 动 、 法 律 问题 / 
高 级 护理 计划 、 医 疗 保健 财务 ) 7. JHDCNA 最 初 被 
用 来 确定 社区 中 失 智 症 患 者 及 其 非 正式 护理 人 员 中 未 满 
足 需求 的 发 生 率 和 相关 性 。 关 于 该 工具 详细 的 信 效 度 信 
息 仍 无 明确 报道 ， 且 目前 只 在 约翰 霍 善 金 斯 大 学 的 周边 
地 区 进行 使 用 ， 推 广 性 仍 有 待 讨论 。 
224 中 国 老 年 失 智 症 患者 长 期 护理 需求 量 表 FPH 
年 失 智 症 患 者 长 期 护理 需求 量 表 由 SUN 等 开发 ， 其 
开发 目的 是 为 了 帮助 政府 实现 痢 呆 老年 人 长 期 护理 需求 
评估 的 标准 化 ， 提 高 痴呆 照护 工作 的 管理 水 平 。 该 工 
具 包 括 4 个 维度 共 30 个 条 目 ， 分 别 是 生活 护理 服务 (8 
AAA) 、 基 础 和 专科 护理 服务 ( 12 个 条 目 ) 、 精 神 
安慰 心理 服务 (4 个 条 目 ) 和 家 庭 护理 支持 服务 (6 个 
条 上 日 ) ， 其 中 每 个 条 目 按 5 分 制 打分 ， 分 别 是 1 分 = 没 
有 、2 分 = 一 点 点 、3 分 = 一 些 、 4 分 = 有 点 多 、5 分 = 很 
多 , 分 数 越 高 表明 需求 程度 越 高 。 该 量 表 的 信 效 度 较 好 ， 
目前 只 在 宁波 、 青 岛 、 成 都 、 石 家 庄 和 上 海 S 个 城市 使 
用 过 ， 可 靠 性 尚 待 进一步 检验 。 
3 ”思考 与 展望 

失 智 症 老年 人 综合 评估 工具 是 护理 失 智 症 患者 重要 
的 组 成 部 分 ， 通 过 综合 全 面 的 评估 可 以 帮助 医护 人 员 确 
定 失 智 症 老年 人 的 功能 状态 和 未 满足 的 需求 ， 为 下 一 步 
治疗 与 护理 计划 的 实施 提供 依据 。 我 国 失 智 症 老年 人 综 
合 评估 仍 处 于 起 步 阶 段 ， 目 前 国内 现 有 的 失 智 证 评估 工 
具 所 涉及 的 场所 大 都 在 医院 ， 且 对 使 用 人 员 的 专业 要 求 
较 高 ， 这 就 导致 评估 工具 的 推广 性 受到 限制 。 除 了 在 医 
院外 ， 有 大 量 的 失 智 症 患者 居住 在 养老 机 构 或 者 家 中 ， 
养老 机 构 中 护理 员 和 家 中 照顾 者 的 知识 水 平 与 学 习 能 力 
往往 不 足 ， 因 此 建议 在 未 来 开发 使 用 难度 小 ， 易 于 学 习 
掌握 的 失 智 症 综合 评 佑 工具。 此外， 还 应 在 评估 的 基础 
上 能 够 给 出 相对 应 的 护理 决策 ， 以 便 低 知识 水 平 的 照护 
人 员 也 可 以 对 失 智 症 患者 采取 有 效 的 护理 措施 。 
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